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RESUNEN

En el HGZ No.68 IMSS, se llevd a cabo un estudio du -
rante cinco meses en 660 mujerea de 35 a 65 afios de edad.-
Con el fin de observar si existfa alguana relacién de sinto
mas psicolégicos con la menopausia, Para ello, se efectua=-
ron entrevistas y la aplicacién de un cuestionario, atra-
vés de 1o cual fue posible la obtencién de los zintomas y
al mismo tiemps permitia la exclusidn de aquéllas mujeres
que no eran cnndidatas para ingresar al estudio.

Los resultaedos obtenidos, sugirieron una mayor inci-
dencia en las edades de 50 - 52 afios de edad. Considerdndp
se éatas, como edad Menopiusica. Ademés antes de su presen
tacidn hubo un pico prevgleciente de trastornos de tipo =

mental. Confiméndose as{ la relacidn existente.



INTRODUCCION

Durante mds de catorce siglos, se ha comprobado una
seflal bioldgica de la senescencia reproductora en el ser -
humano, .en especial en la mujer. Este hecho no se habfa -
observado en los primeros bumancs ni en la mayor{a de los
primates debido a que, no sobrevivian tiempo suficiente pa
ra que tal edad rigida de promedio para la menopausia hu-

biera evolucionado en ésta forma.

Si tomamos en cuenta la base evolucionista de la fija
ecién de ésta constante biolégica en la vida reproductora -
de 1a mujer, comprenderemos que un gran mimerc, viven por -
10 menos le tercera parte de su vida después de la disfun-
cién ovArica. Desafortunademente, es imposible considersr
una seleccidén Darwiniana en la longevidad de la hembra pe-
ro, sea cual sea la base de la longevidad mas alld de su -
capacidad reproductora, actualmente las mujeres superan a
sus compafleros del sexo opuesto es decir, que viven mds -

tiempo.

Estas coneideraciones son de valor para el enfoque -
clinico de 1los problemas en mujeres menopédusicas, debido a
1as miltiples connotaciones que se le atribuyen, incluyen-



do; cambios f{sicos como psicoldgicos. Exil.stieudo ain una
carencia de informacién cientffica, relativo a algunocs as-
pectos de éste pesrfodo de vida, por lo cual a veces resul-
ta dificil estimar: Que sfntomas dependen de alteraciones
hormonales, cusles a un proceso normal de envejecimiento -
¥y cuales resultan de loe diversos reajustes psicoldégicos -
que normalmente tiensn lugar en la mayor{a de las mujeres,
durante las décadas cuarta y quinta de la vida.

Cabe mencionar que algunos organismos se adaptan con
rapidéz a éata mieva situacién, de tal forma que apenas o
sutilanente se presentan los trastornos carenciales. Sin em
bargo, son mAs frecuentes loa casos en los que sSe observan
dnton, debido al cese pmulatino de la funcidén ovArica.



JUSTIPICACION

La edad promedio de la presentacién del sfndrome cli-
matérico, no ha cambiado desde el siglo V1 aJC. No compren
demos la base avolucionista de la fijacidén de ésta constan
te bioldgica en la vida reproductora de la mujer, el hecho
88 que la mayor parte de las mujeres viven por lo menos la
tercera parte de su vida fértil después de la senescencia,
Los trastornos ocasionados por la insuficiencia ovdrica de
bida & la edad, @ causa de la mayor duracién de la vida, -
adquiere cada ver mayor importancia. Ya que la vida media
probable de las mujeres de la actual generacidén ascenderd
a 60-70 afios. Gracias al progreso higiénico y médico, es -
mucho mayor que la registrada en siglos anteriores,

La funcién ovdrica no corre pareja con el slargamien-
to de la vida porque, entre la cuarta y quinta década de -
la vida ésta discrepancia plantea la situacién no conside-
rada en toda su amplitud, s menudo trdgica en la mujer que
tiene que vivir un tiempoc relativamentie prolongado de su -
vida sin funcién ovérica. La consecuencia de &sa disaymo-
nia afisiolégica es tode una serie de complicaciones, psi-
quicas y fisicas que desde el punto de vista médico no ha

merecido la suficiente atencién.



La declinacién de las funciones gonadales trae como ~
consecuencia la aparicidén de una serie de fendmenocz tanto
orgénicos como mentales que, cuando se desarrollan arméni-
camente pasan més o menos desapercibidos pero, cuando no -
sucede 6sto, producen trastornos menstruales, vasomotores,
metabllicos y pafquicos, constituyendec la sintomatologia -
del sfndrome climatérico, Ademds &stos varfan en cada mu-
jer debido a: Pactores raciales, constitucionales, nutri-

cionales, esducativos y sociales.

Por otra parte los desajustes emocionales que inter-
vienen en ésta etapa de la vida ciertamente son obvios, -
iunque algunos sintomas son deliberadsmente encubiertos -
por muchas mujeres por desconfianza a ellas mismas y hacia
1la sociedad. Es en ésta época de la vida, en donde se ob-
serva mayor nimero de divorcios, suicidios y un eatado de
negativismo que se exhibe cotidianamente hacia cualquier -
actividad asf como indolencia, llegandc en ocasiones a la
neurosis muy avangada. Ante lo cual 1a sociedad toma una -
actitud oscura hacia los problemas climatéricos.

Be estad{sticamente grande el nimero de periédicoes, -
revietas y libros'. sobre el manejo de éstos sintomas. Bl -~
temor por ellos ha declinamdo entre la poblacién, ahora un
ndrero substancial de mujeres consultan al médico para ob-
tener orientacién e informacién, favoreciendo la disminu-
cidn de su estado de angustia y temor, ante el perfodo de
su vida al que se enfrentan.

Quizds todo lo anterior, sea causa de motivacién para



que nosotros los médicos tomemos conciencia para estable-
cer programas, no #8lo de reemplazo hormonal sino también
sncaminados a la obtencién de un mejoramiento fisico, psi-
colégico y social durante ésta etapa de la vida,



ANTECEDENTES BIBLIOGRAPICOS

La mujer atraviesa por varias fames durante su naci -
miento hasta su muerte. En Kéxico, se ha aceptado que el -
téreino nifia comprenda desde el nacimiento hasta el cuarto
nes de edad. Prepubertad desde el cuerto mes hasta el octs
vo u onceavo ailo de vida, La postpubertad hasta la presen-
tacién de la menarca, La adolescencia, va desde la menarca
hasta los 18-19 afios de edad. Posteriormente se pasa a la
vida sexual activa de la mujer, en éste lapso se establece
una homeostasis, en cuanto & las relaciones de tipo hormo-
nal, que persiste hasta que ce presenta el Climaterio que
va de los 35-65 y/o 40-55 afion de edad (1).

Bl térwino Climaterio, deriva de una palabra griega -
que significa "Peldafio de la escalera®. Ademds se 1e deno-
mina como aquel perfodo de la vida durante el cuel dejan -
de funcionar las génadas. Bn el momento, en que sobreviene
1a (ltima de las hemorragias cfclicas, se denomina Menopau
#ia. El periodo que antecede a la menopausia, en el que el
ritmo de las hemorragias menstruales comienzan a tener una
distribucién irregular, Premenopausia y a la época que si-
gue a la menopausia en donde predominan los baches de ame-

norraa se le llama Postmenopsusia.



Por lo tanto, El Climaterio comienza con el cese de -
1a funcidén generativa y termina con la adaptacién del orga
nismo a las génadas casi faltas de funcién. Cuando se ha -
agotado la reserva de foliculos, en cualquier estado de ma
duracién en los ovarios, cesa su funcién paulatinamente, -
Bllo sucede generalmente en la segunda mitad de la cuarta
década de la vida, es decir. La edad media en la que apa-
rece 1la lonopuuén es a 103 49,7 alos de edad,

Se han reportado mdltiples sfntomas del Sfadrome Cli-
matérico, entrs los mds importantes y por orden de frecuen
cia se encuentran:

1.- Bochormos T.~ Irritabilidad
2.- Patiga 8.- Depreaién
3.~ Artralgias, mialgias 9.~ Vértigo

4.- Cefalea 10.~ Palpitaciones
9.~ Nerviosismo 1l.- Hormigueo

6.~ Insomnio

Otros de los sintomas tembidn considerédoa, pero me-
nos frecuentes son: Hiperhidrosis, nduseas, fobias, compul
siones etc. (2).

Pases del S{ndrome Climatérico de acuerdc a los diver
sos comportamientos que muestran las gléndulas endécrinas.

I. Preclimaterio. Alrededor de los 38 ailos de edad.
II. Premenopausia. Alrededor de los 44 afios de edad.
III. Menopausia. Denota la Wltima menstruacién.

1IV. Postmencpausie temprana, Amenorrea por 12-35 meses,
V. Poatmenopausia tard{a. Kujeres con tres o més a=

flos de menopausia,



SITUACIOR HORK.ONAL EN EL PERIODO PERINENOPAUSICG

La funcidn folicular en el ovario fetal empieza & las
veinte semanas de gestagidn y continda brevemente pasada -
la menopausia, La produccidn ldtes de esteroides ocurre 80
lamente durente el perfodo fértil. Despuée de la menopaun -
sia, 1la produccién continus de esteroides en el estroma -
del ovario es probablemente incrementado por el aumento de
loa niveles de gonadotropinas, Los caxnbios en los niveles
hormonales y sus efectos en la premenopaucia, perimernopau~
sia y menopausia son descrites como una funcién de ésos -

cambios,

Los folfculos del ovario y el cuerpc ldteo son el ori
gen mis importante de la produccibn de esteroides en la me
nopausia, La cispide del mimero de folfculos primordiales
en la sepana veinte de geatacién en el ovario fetal, alcan
za un némero de 6-7 millones. Después de ése tiempo es re-
marcable la disminucién folicular en el momento del parto,
de 400000 a 500000 en la menarca y sproximadamente 1000 fo
1fcules en la menopausia, Los folfculos preovulatorios y
consecusntemente, el cuerpo ldteo no aparece sino hasta a)
rededor de la menarca, cuando comienzan las variaciones ci
c¢licas de las gonadotropinas. Durante el perfodo fértil, ~
los folfculos sensitivos a las gonadotropinas son recluta-
dos para el crecimiento y desarrolle. Y de ésos, solsmente
un folfculo por ciclo es seleccionado para la ovulacién y
transformacién a cuerpo lteo. Hay de 500 a 1000 folfculos
en el ovario al final del perfodo fértil y son los que tig

nen mis baja sensibilidad a las gonadotropinas, especisl ~



mente & la PSH, la cual es la principal hormona "reclutado

ra" .

Produccién hormonal en la Perimenopausia: Como conse-
cuencia de la deprivacién de la gran sensibilidad folicu-
lar, las mujereas con ciclos reguleres durante la premeno -
pausia tiende a mostrar niveles bajos de 17-B estradiol -
(B2), durante la fase folicular y tembién altos niveles de
PSH, siempre en el rango de 40-50 U/Lt. los cuales son co-
munmente considerados como valores postmenopausicos, Tam -
bién hay una tendencia hacia el acortemiento de la fase fg
licular. Un incremento en la produccién de PSH puede ser -
considerada como una compensacién del decremento en la pro
duccién de (E2) por los folfculos, mediado através de una
inhibicién del efecto negativo de Feed-back para E2, La dg
clinacién de los niveles de B2 pueden alcanzar niveles que
induzcan a una liberacidn preovulatoria de HL, aunque ha -
sido descrito una falla central del mecenismo positivo - -
Peed-back. Estos mecanismos, sin embargo, pueden ser conse
cuencia de niveles insuficientes de E2. Los niveles de E2
periodicamente son suficientemente bajos y estar asociados
con sfntomas de deficiencia estrogénica. En algunas muje -
res permanecen los folfculos y pueden requerir una exposi-
cién prolongada de altos niveles de FSH antes de alcanzar
aventualmente la etapa de produccidn de E2, despuée de la
cual, cualquiera de ellos se convierte en évulo atrésico,
En 1la ovulacién y en el embarazo puede ocurrir una fase de
incremento de los niveles de PSH. En el caso de la ovula-

cién y formacién de cuerpo Liteo, disminuyen nuevamente -

los niveles de PSH debido a el efecto negativo de Feed-back
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en la produccifén luteal de E2 y progesiercona. Es comin una
corta e inadecnada fase lutenl probeblemente como conse- -
cuencia de una deficiencia folicular, con unas cuantas cé-
lulas granulosas y un bajo contenido de receptores de HL.
Durante éste perfodo, el sangrzdo puede OCUrrir como um -~
sangrado mensirual nomel, aungue usualmente con frecuen-
cia es anormal, como brechas de sangrado, debido al escaso
pero insuficiente desarrollo foliculmr, La accién estrogé-
nica sobre el endometric puede cousar hiperplasia endome~

trial y posiblemente cdncer endometrial.

Produccifn de hormonas después de la Kenopausias Algn
nos folfculos pueden desarrollarse después de la menopau -
sia, pero eventualmente después de 12-24 meces, no debe- -
rian encontrerse foliculos en el ovario. La retirade de es
trégenos foliculares ser{a la cause, de 10 a 20 veces del
incremento de FSH, pero eszenos estable los niveles de LH
{(aquf es més bajo que & la mitad del ciclo), alcanzendo un
méximo despuds de 1-3 afioe y posteriormente una disminu- -
cidn gradual, Sin embargo 1los ovarios no estén hormonalmen
te quietos durante éste perfodo. Después de 1la ocoferecto-
wfa la menopausia causarfe un marcado decremento de los ni
velee de andrégenos, especialmente en los niveles de tec=
toeterona, ElL estroma del ovario después de la menopausia-
continda secretando androstenediona y testosteroﬁa ¥ puede
siempre incrementar ésta secrecifn como un efecto en el su
mento de los niveles de HL incrementedos. Sin embargo, la
andro=tensdiona eecretada despuée de la menoopausia se deri
va de 1o corteza adrenal y los estrégenocs circulantes, de-
rivados através de la aromatizacién de la testosterona ov4
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rica, En ciertos casos los ovarios pueden mostrar hiperpla
sia del compartimiento estromal y al mismo tiempo las cé-
lulas del Hilus, En tales casos una muy significante pro-
duceién de andrégenos por el estroma y el tejido Hilar ha
sido encontrado in vitro junto con alguna produccidn de -
progesterona y E2. La aromatizacién de &sos andrégenos en
el tejido adinoso, puede también causer niveles de estrona
y B2, conduciendo a un sangrado vaginal, hiperplasia endo-
metrial y/o cdncer del endometrio,

Normalmente ambos, estroma oviArico y corteza adrenal,
causar{fa una disminucidn de andrégenos y estrégenos circu-
lantes con el tiempo. Un umbral de estrdgenos para la pro-
duccidn vaginal de moco y cornificacién, tendrian lugar -
diez aflos después de la menopausia y eventualmente, otres
caracterfsticas secundarias femeninas ,. atrofia .. El ti-
empo de esos eventos pueden, sin embargo ser diferentes de
una mujer a otra debido a diferencias en la disposicién &e
nética, cantidad de grasa corporel, ligadura e inactiva-
cidn estrogénica, stress, Impulsando a la corteza adrenal
y posiblemente otros factores no identificados (4,5,6,7,8).

CARACTERISTICAS DE LAS FASES DEL CLIMATERIO

Premenopausia: Generalmente el primer dato climatérie
co es la alteracidén del patrén menstrual. En ésta fase los
ovarios inician una disminucién de sus funcionese, observén
dose al principio una insuficiencia de la fase litez con -
disminucién de la produccién de progesterona. Posteriormen

te se producen ciclos enovulstorios es decir, dejan de for
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marse cuerpos ldteos con la consiguiente falta de proges-

terona. Presenténdose alteraciones c¢onsistentes en sangre-
dos genitales anormales en su cantidad, frecuencia y dura-
cién (oligomenorrea, hiperpolimenorrea), hasta desaparecer
definitivamente, Durante &ste perfodo de transicién pueden
descubrirse cambios en la secrecién de hormonas reflejande
la funcién alterada del ovario que envejece, a pesar de =
persistir una funcién menstrual regular., En forma corres-

pondiente, el aumento de concentracién de FSH en el suero

de la mujer premenopdusica sugiere una dieminucién en el =
nimero de folfculos ovéricos residuales funcionales (1,4,

5'6)'

Menopausia: Bl acontecimiento endécrino que acompafia
al envejecimiento de 1la mujer, es la supreeién de la acti-
vided ovérica cfclica normal. La pérdidae de la funcién, se
refleja en alteraciones de su secrecién, el resultado es -
1a amenorrea. El principio y el final de la funcién ovéri-
ca son generalmente graduales y estdn determinados en cada
mujer genéticamente por factores raciales, constituciona -

les, nutricionales, educatives y sociales,

En &sta ciudad, el promedio de edad en la que aparece
1a menopausia es a los 49,7 afjos de edad, coincidiendo con
los picos de incidencia de céAncer cervicouterino (48a) y -
el endometrial (59a). lLos cambios metabSlicos que tienen -
lugar durante &ste perfodo son fundamentalmente coneecuen-
cim de la disminucién creciente de las funciones oviricas,

Se considera que la mujer se encuentra en plena meno-
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pausia cuando ha dejade de menstruar durante un efio. Meno~
pausia Temprana, en los diez primeros afos de la dltima -
menstruacién. Y méa de diez afos del dltimo ciclo se en- -
cuentra en la fase de Menopausia Tard{a, Durante ésta eta-
ra de la vida se producen cambios tanto fisicos como psi-

colégicos , pudiéndose desarrollar trastomoes emocionales

hasta el punto de la psicosis. La probabilidad de que el -
Climaterio desencadene algin trastorno mental es de alrede
dor de un caso en 50 000 y 36lo aproximadamente 25% de to-
das las menopdusicas tienen algin tipo de sintomatologia -
desquiciante. Por 1o que, mientras mejor sea la salud men-
tal de la mujer antes del climateric, menos sfntomas desa-

gradables tendrid cuando ocurra.

A medida que disminuyen los estrégenos, sumenta la sg
crecién de gonadotropinas hipoficiarias, tratando de eati-
mular la funcién ovérica debilitada. Estos trastormos hor-
monales causados por la menopausia, constituyen la fuente
de inestabilidad del sistema vasomotor, el cual a su vVez -
provoca irregularidad del didmetro de los vasos sanguineos
induciendo a los Bochormnos {(oleada de calor en cabeza, cue
1lo, parte superior de térax. Seguido de sudores), irregu-
laridad y/o cese de menstruaciones, Siendo éstos, signos -

olinicos patognoménicos.

Al tiempo de la menoponusia, algunas mujeres preaentan
un cusdro clinico que incluye no sélo la especificidad de
deficiencia de¢ estrégenos, como el bochorno, sino también
un sindrome psicolégico inespecifico caracterizado princi-
pailmente por: Ansiedad y depresidn y otros como; irritabi-
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1idad, insomnio y fatiga. Tanto la fisiologia del enveje ~
cimiento como los factores ambientales de tensién peculiar
de ésta eded, contribuyen a éstos cambioa, la deficiencia
de estrégenos los empeora y agrava. Este efecto de la fal-
ta de estrbgenos estd medimdo o modulado por catecolaminas
¥ prostaglandinas a nivel del sistema nerviosc central.

La ansiedad ae caracteriza por una sensacién de inse-
guridad, aprehensifn y miedo, Kanifestdndose por preccupa-
c¢ién acerca de 1a edad o de unc mismo. La nerviosidad in -~
cluys sintomas como excitabilidad anormal e inquietud men-
tal y fi{sica, La irritabilidad se carscterirs por una res-—
puesta anormsl a estimulos ligeros o sin importancis. Los
signos de depresidén mental incluyen: Incapacidad para to-
mar desiciones, apatfa o inquietud interna, retraso peico-
wotor, pérdida de la 1{bido y disminucidn de reacciones e-
mocionales, Adends de fstas wanifestaciones psicolégicas,
las pujeres menopdusicas pueden irse percatando insidiosa-~
mente de una sensacidn de frustracién interns o de ceren -
cis ¢ incapacidad de sentirse satiefechas, junto con la im
posibilidad de manifestarse como antes.

Bl climaterio se presenta en una stepa de 1a vida en
que intervienen otxoe diversos factores emocionales, que -
puedesn day porigen & un tipo reactivo de depresidén. Entre -
ellos se incluyen "pérdida de femineidad®, dificultsdes de
trabajo del marido, loe hijos que abandonan el hogar y la
nccidn de que "la vidae casi se ha acabado”,

Una reaccién de la mujer a 4stas tensiones potencia ~



15

les, resulta no sdlo de sus propias experiencias sino tam-
bién del recuérdo de la experiencia sufrida por la madre -
menopdusica y por las actitudes de su marido. Por lo tanto
muchos de los si{ntomas psicoldégicos y problemas resultan -
tes se han atriu'xido 8 cambios ambientales y presiones so-
ciales.

Durante ailos se ha especulado que algunos procesos -
pBiquidtricos observados en pacientes con enfermeded endé-
crina son secundarios a los efectos hormonales sobre el- -
sistemn nervioso central. Recientemente, se ha empezado a
aclerar las vias neuroanatémicas y los correspondientes -~
neurotransmisores (serotonina, indolamina, donamina etc.),
que actuan sobre las células neurosecretorias productoras
de hormonas hipotaldmicas inhibiendo § estimulando zonas -~
determinadas del cerebro. Bl contenido y el recambio del -
neurotransmisor, estd afectado selectivamente por diversas
hormonas, lo cufl explica un posgible mecanismo sobre las -~
anomalias de las conductas observadas (1,2,3,%,8,9,10,11,
12,13).

Postmenopausia: BEs el perfodo variable desde el €lti-
@0 ciclo menstrual hasta la supresién casi completa de la
funcién ovérica, precediendo a la senectud. Conforme nﬁn—-
za 1la edad, disminuye la produccién de estrégenos, condi-
cionando a un auwmento de les gonadotropinas hipofisiarias-
(?L,PSH). Aunque se puecde presentar un desajuste hormonal
con dieminucién de estrégenos y aumento de andrégenos por-
que, en ausencia de foliculos el epitelio germinel de ova-

rio produce fundamentalmente androstendiona que puede Ber
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metabolizado a estrégenos 6 bien, en algunos casos permane
cer como andrégenos, encontréndose clinicamente por: Hirsu
tismo, hipertricosis, cembios en la voz, tendencia a la a-
lopecia, atrofia genital, mamaria y aumento de la l{bido,
De todo lo anterior, son sdlo tres las consecuencias prin-
cipales de la insuficiencia ovdrica: Los bochornos, la a-
trofia genital y la osteoporosis. Considerdndose éstas dos
Yltimas, caracterfsticas de la fase postmenopiusica (6,11,
13).

Veginitis atréfica; En los ltimos afios de ésta etapa
se presenta la atrofia genitel con veginitis senil, sien-
do ésta sintomdtica en el 30% de las pacientes no tretadas.
Ya que, la deficiencia estrogénica produce disminucidén en
la cantided de moco que conduce & la resequedad vaginal, -
ranifesténdose como disparewnia, Al mismo tiempo predispo-
ne a la imposibilided para el coito, facilita la aparicién
de sangrado, al prolapso uterino, asf{ como a la disminu- -
cién del esfinter vesical, que junto con las alteraciones
de la estética pelvigenital produce incontinencia de es- -

fuerzo.

Clinicamente se observa la mucosa delgada, roja y bri
llante; con imposibilided para insertar el espejo vaginal.
En eded méds tardfa, la atrofia de la mucosa se vuelve més
vulnerasble a las infecciones, particularmente si estd aso-
ciado al prolapso uterino.

Todo 10 antes mencionado, puede en un momento dado -

llevar a la ruptura del matrimonio debido a la relacién -
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sexual dolorosa., Causando un resentimiento en la esposa y
como causa secundaria, impotencia en un esposo ancioso., -
Sin embargo actuslmente existe un trotamiento adecundo a -
base de lubricantes y hormonales, con lo que la pareja des
cubre que el sexo es posible y agradable. Un estudio hecho
en América, mostré que cerca del 607 de los hombres y muje
res, siguen teniendo interés sexual por arriba de los 78 a
flos de eded, Por lo que ¢l médico debe estar preparado pa-
ra ayudar con los problemas sexuales que se le presenten -
(6,10,11,12).

Osteoporosis: La formacién &sea consta de dos fases,
La primera consiste en el depdsito de los osteoblastos en
los huesos y la formacién de la matr{z 6sea y, le segunda
en el depdsito de calcio sobre dicha matrfz. En la postme=-
nopausia, hay un d8ficit en la formacién de matr{z bsea y
por lo tanto una disminucién de la calcificacién de la mis
ma, dando lugar a una resorcién Ssea. Esto debido a una de
ficiencia estrogénica, sunque se debe tomar en cuenta que
extsten otros faoctores que influyen en su presentacién (hi
perparatiroidismo, insuficiencia renal, aporte insuficien-
te de calcio). Alrededor de un 25% de las mujeres postmeno
pfusicas no tratadas, desarrollan cierto grade de osteopo-
rosin suficiente para producir signos y sintomas ciinicos
significativos comos Dolores dorcales y deformaciones, - -
fracturas fAciles., Afectando principalmente la columna vegp
tebral y los huesos de la pélvis, reflejdndose por.pérdida
progresiva de la talla corporal y xifosis creciente, Vol-
viéndose mds intenso e invelidante a medida que el proceso

avanza, Produciéndose fracturas de vértebras y hernimcidn
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de discos intervertebrales que raras veces dan sintomas de
compresién medular, Entre otros hallazgo$ vor hipofuncién
ovirica estdn: La regresién de gléndulas mamarias, la for-
macidn de arrugas, la calvicie, la pérdida del tono muscu-

lar etc. (10,11,14).

Tratamiento: Uno de los objetivos reales que debe pre
tender el médico cuando las pacientes demandan éste tipo -
de consulta, es el de hacerles entender las fases irreme-
diasbles del S{ndrome Climatérico por las gue atraviesa su
vida y as{ disminuir su angustia y ansieded ante lo ineape
rado y desconocido. Logrando que acepten con mds optimismo
su realidad, Lo antiético serfa hacerles creer que, con el
tratamiento prescrito habrfa una regresién total de su sin

topatologia ¥ no una disminucién de ellas,

Antes de un tratamiento hormonal ee conveniente: Una
hietoria clinica, una citolog{a exfoliativa veginal. E1l u-
80 de estrégenos es un medicamento especi{fico, su adminis-
tracidn tiene por objeto controlar la sintomatolozia y laa
repercuciones en el mismo individuo. Ee recomendable tam-
bién el uso de cualquier método anticonceptivo, dos afios -
después del dltimh ciclo, en mujeres por debajo de los 50
ailos de edad. Y un afio después en aquellas de méa de 50 a-
flos. Recorddndose que no es benéfico el tratamiento hormo-
nal combinzdo en mujeres mayores de 45 afios de edad, El u-
80 de estrégenos en forma de 6vuloe o jaleas vaginales, es
tdn indicados fundamentizlmente en las veginitis seniles. -
Cuando en 1la poatmenopausia no mejora la sintomatologfa -~
con psicoterapia o ansioliticos, pueden utilizarse dosis -
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bajas de estrégenos siempre y cuando se hegan controles ci
* tolégicos. No deben descuidarse ademds las medidas genera-
les como la dieta adecuada en aporte caldrico, proteinas,

calcio, fésforo etec. (1,4,10,15).
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HIPOTESIS

31 1a inestabilidad del Sistema vasomotor es causada
por una hipofuncidn ovérica durante la menopausia; luego -
entonces el Sindrome psicolégico que se observa, pudiera -
corresponder & otro tipo de factores y no meramente a un -
trastorno hormonal de tipo ovdrico. Por lo que probablemen
te 8e inicie antes del perfodo menopdusico.



a)

b)

c)

d)

e)

t)

g}

h)
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OBJETIVOS

Al término del estudio se tendrd una visién més amplia
de lo que es el Sindrome climatérico, as{ como sus fa-
ses y ceracterfaticas propias de cada una.

Se clarificard la naturaleza del Sindrome menopdusico.

Se investigard cuales son los principeles sintomas mani
festados en ésta edad.

Se demostrarén los picos de prevalencia de los sintomas
fisicos y mentales por edad y sexo.

Se determinard si existe relacidn, de un grupo de sinto
mas mentales en la menopausia,

Al témmino del estudio, se comprenderdn los grandes pro
blemas a los que se enfrentan, en especial las mujeres
en la edad media.

Los resultados de &ste estudio reforzard la visidén del
S{ndrome menopausico. Pero no el curso concerniente s la
efectividad hormonal,

Se verificard si el tipo de¢ recoleccidn de informacidn
{(entrevista, encuesta), fué Wtil para llevar a cabo el
estudio.
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KATERIAL Y METODOS

El estudio se llevé a cabo en una muestra de pobla- -
cié tomada al azhar, en la HGZ No. 68 del INSS, la cual -
fué encuestada y/o entrevistada, Se incluyeron mujeres con
una edad media de 35 a 65 afios de edad, provenientes de me
dio socioeconémico medioj excluyéndose a aquéllas que estu
vieran bajo un Yratamiento hormonal para el S{ndrome Clima
térico, con padecimientoe crénicos é enfermedades mentales
previas, As{ como, no contar con antecedentes de menopau-
sia artificial secundarios a histerectomia y ooferectomia

bilateral,

En un intento, para la realizacién de un mejor traba-
jo. Se hizo una examinacidn de los sintomas a maners de =
cuestionarios y entrevistas individuales. Se abordd un gru
po amplio de edad, con el fin de cubrir las desventajas- -
que habria con un estudio limitado. Aunque algunas de lae
preguntas eran sugestivas, se evité que las participantes
conocieran plenamente el objetivo principal en lo concer -
niente a la menopausia, Se tomdé en cuenta 1la diastribucién
de la clase social, debido a que en cada estrato varia la
resgpuesta dada. Ademds, dentro del cuestionario se aplica=~

ron una serie de preguntas orientadas a construir un tras-
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de tipo mental, con sl f{n de observar la relacién que pu-

diera existir con la menopausia.

Una vez obtenidos los datos; fueron analizados y pos-
teriomente calculadas las respuestas positivas dadas, con
sus respectivos porcentajes. Los resultados se graficaron
por edad y por sexo, en grupos de cinco afios. Al mismo - -
tiempo se dividieron de acuerdo al Climaterio, tomandoc pa-
ra ello la edad aproximada en la presentacién de cada fase.
Terminndo ésto, se hizo una comparacidén de las respuestas
positivas dadas de los sintomas psicolégicos con les dife=-

rentes etapas del Sindrome Climetérico,

AdemAs cabe mencionar, que el cuestionario aplicado -
contiene un encabezado, el cudl permite de primera instan-
cia calificar a la participante como candidata a ingresar
4 no al estudio. Algunos datos ginecobtétricos importentes
as{ como, preguntas con respuestas largas y cortas, éstas
dltimas con la capacidad de ser evaluadas por su grado de
intensidad,
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CUESTIONARIO LLEVADO A CABO EN KUJERES DE 35-65 a.
PERTENECIENTES A LA HGZ No.68

1.~ CONTESTS BREVENENTE LOS DATOS QUZ SE LE PIDEN.
Sexo Estado Civil
Edad Escolaridad

Edad de 1la primera menstruacién

Intervalo entre cada menstruscién

Ndmero de hijos (vivos y muertos)
Pecha de dltima menstruacién

2,- TACHE CON UNA (X) EL PARENTESIS QU2 USTED CONSIDERE -
MAS CERCANO A SU RESPUESTA, TCHANDO EN CUENTA LOS DIAS
DE LA SINANA.

a) ;36 ha fatigado mds pronto ultimamente?
Nunca{ ) 1-3v/sem( ) 4-6v/sem{ ) Diario( )

b) ;Ha presentado insomnio ultimamente?
Nuncal ) 1-3v/sem( ) 4-6v/sem{ ) Diarie( )

¢) sHa tenido bochornos o sudoraciones?
Nunea( ) 1-3v/sem( ) 4-6v/sem( ) Diario( )

d) ;Ha tenido dolores de cabeza ultimamente?
Nunca( ) 1-3v/sem( ) 4-6v/sem( ) Diario( )

e) ;Ultimasmente ha cursado con dolor de espalda & pecho?
Nunca( ) 1-3v/sem( ) 4-6v/sem( ) Diario{ )

£) ;Se ha vuelto ultimamente olvidadiza?
Nunca{ ) 1-3v/sen( ) 4-6v/sem( ) Diario( )

&) :Ha cursado con sensacién de hormigueo en su cuerpo?
Funcal ) 1-3v/ses( ) 4-6v/sem( ) Diario{ )

h) ;Se irrita facilmente?
Nunca{ ) 1-3v/sem( ) 4-6v/sem( ) Diario{ )

i) ;Ha tenido ultimamente palpitaciones?
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Nunea( ) 1-3v/sem( ) 4-6v/sem( ) Diario{ )

3.- TACHE CON UNA (X) EL PARENTESIS QUE USTED COMSIDERE -

a)

b)

ec)

a)

)

f)

MAS CERCANO A SU RESPUESTA, DANDO UNA BREVE EXPLICA- -
CION CUANDO SE LE PIDA.

iHa disminuido el interés por sus relaciones sexuales?
sI () No ()

3Tiene dificultad para tomar desiciones?
st () No ()

4Ultimamente se ha sentido més inquieta?
sI () No ()

3f{, por que causa:

{Se miente insatisfecha, ante la imposibilidad de mani-
festarse como antes?
SI () No ()

¢Ha notado que ultimamente, todo lo que la rodea le cau
sa indiferencia?
sI () NO ()

4Bn su hogar han surgido problemas que repercuten en su
vida personal? )
sr () NO ()

Sf£,;Cufl es el mds importante para usted?

8)

B)
1)

)

JPiene 1a nocidn de que la "vida se ha acabado”?
s () NO ()
s{, sPorqué?

iSu femineidad, estd disminuyendo?

sI () M ()
(Es cada ver mfés lenta su marcha?
sI () No ()

(Ha tenido alguna dificultad para llevar a cabo sus re-
sus relaciones sexuales?
SI () N ()

3{,:Que molestias siente?
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RESULTADOS

Este estudio fué llevado & cabo en una muestra de po-
blacién de 660 mujeres, con edades incluidas en toda la fa
ge del perfodo Climatérico, que va de los 35 a los 65 afios
de edad. Bl total de respuestas positivas relacionadas con
la menopausia fueron de 1491, de las 522 encuestas realizg
das. Tomando en consideracién que fueron excluidas 148 en-
cuestas, pertenecientes a mujeres de bajo nivel sociocultu
ral, aquéllas con respuestaes incompletes y con menopausia
artificinl por histerectomfa, ocoferectomia bilateral y en-
fermedades sistémicas. Asf como las que estublieran bajo -

tratamiento hormonal.

El método utilizado fué através de entrevistas y cues
tionarios aemiestructurados por 20 preguntas y un apartado
de 8 preguntas con datoa ginecolfgicos, nivel escolar y es
tado civil. Ademds, no solamente fueron evaluados los tras
tornos menoplusicos, sino también aspectos de tipo psicold
gico, El estudio se siguié durante 5 meses, los rasultados
obtenidos mds fidedignos, fueron los proporcionados por la
entreviata, ya que el semiestructurado se caracterizé por

una gran proporcién de respuestas negativas, a menudo dudo
sas & con dificultad para la traduccidn de los sintonas, -



27

pera introducirles dentro de una categor{a diagnéstica, sg

bre %odo, losz de la etapa premenopdusica.

El abordaje bdsico fue, el de ir analizendo los datos
¥y sumando las respuestas positivas pars las preguntas de -
sintomas individuales, en grupos de 5 afios de edad, los re
sultados para laa mujeres en edad menoplusica fueron poco
satisfactorios, debido a la variascidén en el nidmerc de muje
res encuestadas, pertenecientes a una fase determinadn., -
Contendo &sta fase c¢on 113 mujeres con un porcentaje del -
21.6% pero, a pesar de ello se observd un pico de prevalen
cia de sintomas menopAusicos correspondientes a ésta edad,
Lo ocudl sen el estudio fué estimado @& ser, aproximadamente
alrededor de los 50-52 afios de edad, Permitiendo una vez -
més establecer que éstos, sean interprotados ocn términocs -

de edad menopiusica.

Bl tipo de respuestas mostrzdas en el cuedro, fueron
evocadas en base a la tabla de Kupperman, que incluye sfn-
tomas caracteristicos de la menopausiz por orden de fre- -
cuencia. Colocéndose a las Bochornos como uno de los sinto
mas patognoménicos. Haciendo una diferenciacién con ésta -
teble y con los resultsdos obtenidos en las mujeres estu-
diadas. El bochorno se clasificd en el 4to. lugar con.Tl -
respuestas positivaes, correspondiendo al 13,60% del total
de la encuesta aplicads. Obteniendo como primer lugar la -
cefalea, seguida de la fatiga e irritabilidad; con un nime
ro de respuestas positivas de: 94 (18.00%), 91 (17.43%), ~
T4 (14.174), del total de encuestas respectivamente.

Bl segundo tipo de cuestionario formulado, correspon-
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316 a sintomas mentales, através del cudl se formularon -~
preguntaa gue reflejaban el estado de ansiedad, depresién
y otros tales como; irritebilidad, ingsomnio y fatiga ete,
De éstos se observaron picos de prevulencia claramente asp
ciados con una edad justa precediendo a la edsd de 1a meng
pausia, Como primer lugar se encontré a la irritabilidad,
seguida por ia fatiga, ansiedad, insomnio y depresién. Con
un total de respuestas positives de: 141 (27.01%), 133 (25
4T%), 108 (20.68%), 79 (15.13%), 66 (12.564£), respectiva -
mente del total de encuestas realizadas.

Ademds de 4stos hechos, se encontraron otros tipoe de
problemas que influyeron en el estudio, tales como: Proble
mas econdmicos, familiares y de disfuncidn sexual,



PORCENTAJE DE TRASTORNOS MBNOPAJS 708, DI FTRUIDOS EN LAS

FASES DEL SINDROME CLIMATER! 3,

Yo. de encuentappypo) ryareR1o [PHEMENOPAUSTA MENOPAUS; & | POSTMENOPAUSTA

con reapuestas '
SINTONAS positivas % % L 4
Cefalea 255 16485 9,19 18,00 4478
Fatiga 256 16.09 9,38 17.43 6433
Trritabilidad 232 18.96 8.04 14,17 3,25
Bochornos 173 9.38 555 13.60 4459
Palpitacionss 156 7485 6413 11,30 4459
Insomnie 167 9457 5459 11,11 5474
Hermiguso 152 9.38 5459 10,15 4,02

TOTAL 1391

Fuentel  Enoussts realizada en 522 mujeren de 35-65 afios de edad, en lu HOZ No, 68 IMs3,

62
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PORCENTAJE DE RESPUESTAS POSITIVAS SOBRE SINTOMAS
CLIMATERICOS EN WUJERES DE 35-85 A0S
DE LA HOZ No.68 IMSS

HORMIGUED PATIGA
49.04%

BOCHORNOS
33,14¢




MODELOS DE BINTOMAS CLIFATERICO3 POR EDAD, FOSTRANDO LOS DIFENENTKS
TIPO3 DE RESPUESTAS DADAS POR MUJRRES UR 35-65as
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PICOS DE INCIDENCTA DE RESPUESTAS POSITIVAS SOBRE SINTOMAS PSICOL0O01COS
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PORCENTAJE DE THASTORNOS MENTALES, DISIRIBUIDOS EN DIFERENTES FASES
DEL, CLIMATERIO

PREMENOPAUSIA WENOPAUSTA POSTMENOPAUSTA
o, de No, de No. de
Enouestae % Encuestas % Enouestas %
SINTONMAS

Irpitybiltdad 141 27,0] 14 14,11 11 1,25
Fatiga 133 29.47 91 17.43 32 6,13
Ansiedad 108 20,68 34 6,51 18 344
Insomnio- 19 15.13 58 11.11 30 5¢74
Depresidn 66 17,64 n 5.93 14 2,68

Fuentes Encuesta realivada sh 522 mujerss de 35-65 afios de edad, en la HOZ No. 68 INSS

13
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DIFERENC INCICN DE SINTOMAS PSICOLOGICOS EN DIFERENTES
ETAPAS DEL SINDROVE CLIMATERICO EN MUJERES
pE 35-65 ANOS, DE LA NGZ No.B8 TMSS

MENOPAUSTA POSTMENOPAUSTA
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DISCUSION

El enfoque primordial del estudio; fud el de abordar
a1l perfodo Climatérico por el cudl atraviesa le mujer en
edad media, Durante #sta fase, la mayor parte de les que=
jas son por si{ntomas de tipo psicoldgico y vegetativo. -
Aunque cabe decir, que en algunas mujeres pasa desaperci-
bide debido a un adecusdo equilibrio psicofisiolégico 6 -
bien, porqus estdn previamente enteradas del problema al
que tarde o temprano se enfrentardn, logrando disminuir su
entado de aprehensidn., No as{ en otro grupo de mujeres, -
las cuales sienten temor & miedo manifestado por: Ansie-
ded y depresidn; influyendo a la vez otro tipo de factores
como son; las actitudes propias del marido ante la nueva -
situacién de su esposa y los de tipo cultural. Ultimamen-
te se ha venido aclarande, que los efectos producidos por
el déficit hormonal en el SNC, serfa un mecanismo que ex-
plicarf{a en algin momento las anomalfias de la conducta ob

servada.

Por otro lado, también fueron evaluados los trastor~
nos caracteristicos de la menopausia, Las respuestas pro-

porcionadas en el estudio, Son expericncias verosimiles de
de s{ntomas cuys prevalencia y severidad, estén sujetas a
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variaciones individuales de cada edad. El gran nimero de -
respuestas negativas observadas, hace pensar en une prbba-
ble frustracién interna enmascarada por un mecanismo de de
fensa inmediato, antes de comprometer a su Yo, ¥anifestado
por reacciones de agresividad o através de la represiém,

condicionando un estado reactivo de depresién. Que tiene -
que soportar junto con otras molestias, antes de que surja

la fase de "calma" 4 adaptacidén con el curso de los aiios,

En cuanto a las preguntas de aspecto sexunl, se encon
tré un gran ndmero sin respuesta y otras sefidlando una ag
tividad sexual inhibida. Probadblemente debido a tabdes so-
cioculturales, a la rutina 6 simplemente a otre tipo de al
teracidén.
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CONCLUSIONES

La pregunte acerca de la relacién entze Climaterio y
trastornos mentsles, fué el camino apropiado y necesario -
para estudiar una muestra de poblacidn, representada por -
mujeres en edad media., La razén mds importante para poder
llevarlo a cabo, es porque el Climaterioc es un proceso de
varios aflos y debido a ello es posible que ocurran cambios
psicosociales y fisiolégicos. Dentro de &stos dltimos se ~
encuentra un conjunto de sintoimas vasomotores y otros que
acompafian a la edad menopducica, como consecuencia de una
hipofuncidn paulatina del ovario pera la secrecién normal
de estradiol como *"hormona natural", Ciertamente los sfn -
tomas son obvios pero, muchas de las veces son deliberada-
mente encubiertos por las mujeres, utilizando mecanismos -
de defensa, ante el proceso que para ellas resulta doloro-
80, Hasta que se llega a un periodo de adaptacidn psiquica

¥ orgénica.

Previamente a 4sta fase., Las mujeres de ésta edad vi=-
ven en la incertidumbre acerca de j;Que es lo que se les es
pera a partir de la cuarta década de la vida?. CreAndose,
sensaciones de temor y miedo & lo desconocido, manifestén-

dose por una serie de trastornos psicoldgicos, que aunados
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a factores socioculturales y al cese paulatino hormonal, -
conlleva a que tal sindrome se presente antes de la Keno-

pausia,

De acuerdo a los resultados obtenidos en &ste estudio.
Se 1llega a la conclusidén, de que se cubrié la mayor parte
de 10s objetivos previstos a ew inicio, as{ como, a la con
firmacién de la relacién existente, entre la incidencia de

trastoranos psicoldgicos con la Menopausia,
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